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ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن  در ﻣﺼﺮفﭘﺮﯾﺸﯽ  روانﭘﺬﯾﺮی ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﮔﺮاﯾﯽ ﯾﺎ آﺳﯿﺐ ﭘﺮﯾﺸﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻓﺮاواﻧﯽ و ﺷﺪت روان: ﻫﺪف
 . ﺣﺸﯿﺶ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 یﻧﺎﻣـﻪ  و ﭘﺮﺳـﺶ ﻧﺪﮔﯿـﺮی در دﺳـﺘﺮس ﺑﺮﮔﺰﯾـﺪه ﺷـﺪ ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ (  زن 2 ﻣﺮد و 89) ﺣﺸﯿﺶ ی هﮐﻨﻨﺪ ﻣﺼﺮف 001 :روش
ﺑﺮﺧـﯽ . ﺳﻨﺠﺪ اﺟﺮا ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮔﺮاﯾﯽ ﻣﯽ ﮔﺮاﯾﯽ و ﺑﺮون  ﻧﮋﻧﺪی ﮔﺮاﯾﯽ را اﻓﺰون ﺑﺮ اﺑﻌﺎد روان  ﭘﺮﯾﺸﯽﻌﺪ روان ﮐﻪ ﺑُ را  آﯾﺰﻧﮏﺷﺨﺼﯿﺖ 
ﻫـﺎی  داده. آوری ﺷـﺪﻧﺪ ر ﺑﺮدن ﺳـﺎﯾﺮ ﻣـﻮاد ﻧﯿـﺰ ﮔـﺮد ﮐﺎﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، اﻟﮕﻮی ﻣﺼﺮف و ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ  وﯾﮋﮔﯽ
 .ﻪ ﮔﺮدﯾﺪﯾﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ و ارا ﮐﻤﮏ روش ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ
ﮔﺮاﯾﯽ  ﭘﺮﯾﺸﯽ روان یﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮه .  درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﺸﺎن داد 05را در ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﮔﺮاﯾﯽ  ﭘﺮﯾﺸﯽ اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ روان :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﻮد، ﺑﻮدﻧﻤﻮده در ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ ﮔﺰارش ﻧﮏآﯾﺰدﺳﺖ آﻣﺪه در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻋﺪدی ﮐﻪ  ﺑﻪ
ﺗﻮاﻧـﺪ رﺳﺪ ﮐﻪ ﺣﺸﯿﺶ ﻣﯽ ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ  ﭘﺮﯾﺸﯽی ﻣﺼﺮف ﺣﺸﯿﺶ و روان دﺳﺖ آﻣﺪه در زﻣﯿﻨﻪ ﻫﺎی ﺑﻪ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ داده :ﻧﺘﯿﺠﻪ
ﭘﺮﯾﺸـﯽ  روانﺑـﺮوز ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺳﻨﮕﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﺎده ﺑﮕﺬارد و ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄـﺮزا در ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮ ﻣﺼﺮف اﺛﺮات روان 
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
داﻧﻨﺪ، از زﯾﺎن ﻣﯽ ی ﺑﯽ  ﺣﺸﯿﺶ را ﯾﮏ ﻣﺎده ﺑﺮﺧﯽ اﻓﺮاد 
اﯾﻦ رو ﻣﺼﺮف ﺗﻔﺮﯾﺤﯽ و ﺷﯿﻮع آن در ﺑﺴﯿﺎری از ﮐﺸﻮرﻫﺎ 
ﻫﺎل ؛ 0002،3 و ﻫﺎل 2وﯾﺘﻮن، 1اﺳﺘﺮﻧﮓ)اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 432 -042، 3اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر، ﺳﺎل دﻫﻢ، ﺷﻤﺎره 
؛ 1002 ،3ﺎل و ﺗﯿﺴـﻮن، ﻫـ2؛ ﺳـﻮﯾﻔﺖ0002، 1و ﺑﯿﺒ ـﻮر
 52 ﺗـﺎ 81ﺟﻮاﻧـﺎن % 06ﺗﺎ % 04ه زاﻣﺮو(. 1002، 4ﺟﺎﻧﺰ
ﺳﺎﻟﻪ در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن، آﻣﺮﯾﮑﺎ، اﺳﺘﺮاﻟﯿﺎ، ﻧﯿﻮزﯾﻠﻨﺪ و ﺑﺮﺧﯽ از 
اﻧـﺪ  ﻣﺼـﺮف ﺣﺸـﯿﺶ را آزﻣـﻮده ﯽﯾﮐﺸـﻮرﻫﺎی اروﭘـﺎ
؛ 1002، 8 ﭘﻔﯿﺴـﺘﺮ  و 7ﻻﯾﺐ، 6؛ ﻓﻮن ﺳﯿﺪو 1002، 5اﺷﺘﻮن)
ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﻣﺼـﺮف ﺣﺸـﯿﺶ از (. 6991، 01 و ﭘﻠﻨـﺖ 9ﻣﯿﻠﺮ
 ،ﯾﺎﺑـﺪ  ﻫﺎ اداﻣﻪ ﻣﯽو ﺳﺎل ﺷﻮد  ﻣﯽﻫﺎی ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ آﻏﺎز  ﺎلﺳ
 ﺳــﺎﻟﻪ از 03 ﺗــﺎ 02ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺴــﯿﺎری از اﻓــﺮاد 
. روﻧـﺪ ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن درازﻣﺪت ﺣﺸﯿﺶ ﺑﻪ  ﻣﺼﺮف
اﻓـﺰون ﺑـﺮ آن ﻣﯿـﺰان ﻣﺼـﺮف ﺣﺸـﯿﺶ در ﺑﺮﺧـﯽ از 
آﻣـﻮزان و ﻫﺎی ﺟﺎﻣﻌـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ در ﻣﯿـﺎن داﻧـﺶ  ﺑﺨﺶ
ﮔﺬاﺷـﺘﻪ اﯾﺶ ﯽ رو ﺑﻪ اﻓـﺰ ﯾﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﻧﮕﻠﯿﺴﯽ و آﻣﺮﯾﮑﺎ 
ﺑـﺎر ﻧﺎﺷـﯽ از اﯾﻦ اﻟﮕﻮی ﻣﺼﺮف، ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی زﯾﺎن . اﺳﺖ
ﻣﺼﺮف ﺣﺸﯿﺶ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻮاﻧﺢ راﻧﻨﺪﮔﯽ و ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
آن، اﺧﺘﻼل در رﺷﺪ دوران ﺑﻠﻮغ و ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ، 
و ﻣﺼﺮف ﺳـﺎﯾﺮ ﭘﺮﯾﺸﯽ  روانﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴﯽ، ﺗﺸﺪﯾﺪ  ﺑﯿﻤﺎری
 (.2002اﺷﺘﻮن، )دﻫﺪ  داروﻫﺎی ﻏﯿﺮﻗﺎﻧﻮﻧﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
دﻫﻨـﺪ ﮐـﻪ ﻣﺼـﺮف ﺣﺸـﯿﺶ در ﺎن ﻣﯽ ﻫﺎ ﻧﺸ  ﺑﺮرﺳﯽ
ﻤﯽ ﺑﺎ ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎی رواﻧـﯽ ﯾﮐﻨﻨﺪﮔﺎن دا ﺑﺴﯿﺎری از ﻣﺼﺮف 
 و ﺳـﻮﯾﻔﺖ، 21، دﯾـﺪﮐﺎت 11راﯾﻠﯽ. ﻧﺎﮔﻮاری ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ 
ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣـﺎده را  اﯾـﻦ ﭘﯿﺎﻣـﺪﻫﺎ را در اﻓـﺮادی( 8991)
 ﺳﺎل ﺑﻪ ﻣﯿﺰان دو ﻧـﺦ در روز دود 01ﮐﻢ ﺑﻪ ﻣﺪت  دﺳﺖ
 اﺣﺴـﺎس ﺗـﺮﯾﻦ آﻧﻬـﺎ ﺷـﺎﯾﻊ . اﻧﺪ ﻧﻤﻮدهاﻧﺪ، ﮔﺰارش  ﮐﺮده 
اﺿﻄﺮاب، ﭘﺎراﻧﻮﯾﺎ، اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﮐـﺎﻫﺶ اﻧﮕﯿـﺰه ﺑـﻮده 
اﻓـﺮادی ﮐـﻪ اﻗـﺪام ﺟـﺪی ﺧﻮدﮐﺸـﯽ % 61در . اﺳـﺖ
 و ﻪداﺷﺘوﺟﻮد ﻫﺎی ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﺣﺸﯿﺶ  ﻣﻼکاﻧﺪ،  داﺷﺘﻪ
ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﺣﺸﯿﺶ در آﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﺧﻮد ﯾـﺎ ﻧﻘﺶ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ 
ﻫﺎی رواﻧﯽ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﮔﺴﺘﺮش ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل 
ﭼﻨـﯿﻦ، ﻫـﻢ . (9991، 51 و ﻣﻮﻟـﺪر 41ﻮﯾﺲﺟ، 31ﺲﯾﺑﯿﻮﺗﺮ)
ﻫـﺎی ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﺮﺧـﯽ ﻧﺸـﺎﻧﻪ ﻣﺼﺮف ﺣﺸﯿﺶ ﻣـﯽ 
زودﮔﺬر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺴﺦ ﺷﺨﺼﯿﺖ، ﻣﺴﺦ واﻗﻌﯿﺖ، اﺣﺴـﺎس 
ﯿﺪ و ﺗـﺮس از ﻣـﺮدن ﯾاز دﺳﺖ دادن ﮐﻨﺘﺮل، اﻓﮑﺎر ﭘﺎراﻧﻮ 
ﺑﺴـﯿﺎری از (. 3991، 61سﺎﻣ  ـﻮﺗ)را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
اﯾﻦ اﺛﺮات واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ دوز ﻫﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺎن ﻧـﺎﻣﻄﻠﻮب 
 ﺑﯿﻤـﺎری رواﻧـﯽ ﺷـﺪﯾﺪ  دارﻧـﺪ، ی ﻪ زﻣﯿﻨ در اﻓﺮادی ﮐﻪ 
ﺷﯿﻮع ﻣﺼﺮف ﺣﺸﯿﺶ در ﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر . ﯾﺎﺑﺪاﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ 
(. 1002ﺟـﺎﻧﺰ، )اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و اﺳـﮑﯿﺰوﺗﺎﯾﭙﺎل ﺑﺎﻻﺳـﺖ 
 در ﺎاﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿ ﺷـﺒﻪ ﭘﺮﯾﺸﯽ  روانﺗﻮاﻧﺪ ﯾﮏ ﺣﺸﯿﺶ ﻣﯽ 
اﻓﺮاد ﻋﺎدی ﭘﺪﯾﺪ آورد، ﻣﻮﺟـﺐ ﺑـﺮوز اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ در 
اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ را ﺗﺸﺪﯾﺪ ﻫﺎی  ﺷﻮد و ﻧﺸﺎﻧﻪﭘﺬﯾﺮ  آﺳﯿﺐاﻓﺮاد 
 1(. 1991، 91 و ﺳﭽﻤﻦ81، ﮐﺎﭘﻼن71ﻫﻮرن ﮐﻠﮓ)ﻧﻤﺎﯾﺪ 
ﺑـﺎر ﻣﺼـﺮف ﺣﺸـﯿﺶ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی زﯾـﺎن 
ﻗﺎﺑـﻞ ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﻪ ﮔﻮﯾﺎی ﻣﺼـﺮف ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﺣﺸﯿﺶ در ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن و ﺟﻮاﻧـﺎن اﯾﺮاﻧـﯽ اﺳـﺖ، ﺗﻮﺟﻪ 
ی ﻓﺮاواﻧـﯽ و ﻫﺪف از ﺑﺮرﺳﯽ ﺣﺎﺿﺮ، ﭘﮋوﻫﺶ در زﻣﯿﻨﻪ 
ای از ﻣﺼـﺮف   در ﻧﻤﻮﻧـﻪ02ﮔﺮاﯾـﯽ ﭘﺮﯾﺸـﯽ ﺷـﺪت روان
اﻓـﺰون . ﺑﺎﺷـﺪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﺸﯿﺶ در ﺳﻄﺢ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﻣﯽ 
ای ﭼـﻮن ﺳـﻦ، ﺑﺮ آن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎی زﻣﯿﻨـﻪ 
ﻫـﺎی اﻟﮕﻮی ﻣﺼﺮف و ﻣﺼﺮف ﺳـﺎﯾﺮ ﻣـﻮاد در ارﺗﺒـﺎط 
ﮐـﻪ در ﭘﺮﯾﺸـﯽ  رواناﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﻣﯿﺎن ﻣﺼـﺮف ﺣﺸـﯿﺶ و 
، 12ﻟﯿﻨﺴـﺰن )ﻫﺎ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ اﺷﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
، ﺗﻮزﯾﻊ اﯾﻦ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﯿـﺮ ﻧﯿـﺰ (4991، 32 و ﻟﻨﯿﻮر 22ﻣﻨﺰ دﯾﻨﮓ
 .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 
 ﺭﻭﺵ
.  ﻣﻘﻄﻌـﯽ اﺳـﺖ-اﯾـﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ از ﻧـﻮع ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ
(  زن 2 ﻣﺮد و 89) ﻓﺮد ﻋﺎدی 001ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ  آزﻣﻮدﻧﯽ
ﺑﻮدﻧﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺮای ﺧﺮﯾـﺪ ﺳﺎل  64 ﺗﺎ 61ی ﺳﻨﯽ در داﻣﻨﻪ 
 ﺟﻨﮕﻠﯽ در ﺷـﻤﺎل ﺷـﻬﺮ ﺗﻬـﺮان یﺣﺸﯿﺶ ﺑﻪ ﯾﮏ ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﮔﯿـﺮی در دﺳـﺘﺮس ﺟﻌﻪ ﻧﻤـﻮده و ﺑـﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻣﺮا
ﺑـﺮای اﺟـﺮای ﭘـﮋوﻫﺶ و اﻧﺘﺨـﺎب . ﻧﺪه ﺑﻮد اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ 
ﻫﺎ در آﻏﺎز اﻓﺮادی ﮐﻪ اﻗـﺪام ﺑـﻪ ﺧﺮﯾـﺪ ﺣﺸـﯿﺶ  ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ و ﭘﺲ از ﺑﺮﻗﺮاری ارﺗﺒﺎط و ﺗﻮﺿﯿﺢ  ﻣﯽ
 آﻧﻬ ـﺎ، یﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ و ﺟﻠـﺐ ﻫﻤﮑـﺎری آﮔﺎﻫﺎﻧ ـﻪ 
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ﮔﺮاﯾﯽ ﭘﺮﯾﺸﯽ روان
ﯽ، ﺷـﻨﺎﺧﺘ ﻫـﺎی ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﯾﮋﮔـﯽ  ﭘﺮﺳﺶ
 ﻣﺼﺮف، ی ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ،رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﭘﯿﺸﯿﻦ اﺧﺘﻼل ی  ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺻﻮرت ﺷﻔﺎﻫﯽ از اﻟﮕﻮی ﻣﺼﺮف و ﻣﺼﺮف ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮاد ﺑﻪ 
 یﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﭙﺲ ﭘﺮﺳـﺶ . ﺷﺪآﻧﻬﺎ ﭘﺮﺳﯿﺪه و ﯾﺎدداﺷﺖ ﻣﯽ 
ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ . ﺷﺪاﺟﺮا ﻣﯽ ( QPE )1آﯾﺰﻧﮏﺷﺨﺼﯿﺖ 
رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﭘﯿﺸﯿﻦ از ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﺣـﺬف اﺧﺘﻼل داﺷﺘﻦ 
ﮐـﻪ ﯾﮑـﯽ از ﺷـﺮوط  اﯾـﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . رﻓﺖﺷﻤﺎر ﻣﯽ  ﺑﻪ
 ﭘﺮﺳـﺶ ﺷـﻔﺎﻫﯽ ﺳـﺌﻮاﻻت ،ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﻫﻤﮑﺎری ﻣﺼﺮف 
ﻫﺎ و روش ﺧﻮد ﻫﺎ ﺑﻮد و آﻧﻬﺎ از ﻧﻮﺷﺘﻦ ﭘﺎﺳﺦ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 ﺑـﻪ آﯾﺰﻧـﮏ ی ﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺮدﻧﺪ، ﭘﺮﺳﺶ ﯽ ﺧﻮدداری ﻣﯽ ﯾاﺟﺮا
 ﺷﻔﺎﻫﯽ، ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮑﯽ از ﻫﻤﮑﺎران ﭘﮋوﻫﺶ اﺟـﺮا ی ﺷﯿﻮه
 ﺑﺴـﺘﺮی در ﻣﺮاﮐـﺰ ی  ﺳﺎﺑﻘﻪﺗﻨﻬﺎ ﯾﮑﯽ از اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺷﺪ 
 ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ یواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ را ﯾﺎدآور ﺷﺪ ﮐﻪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ر
 . ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ
ﮐـﺎر ﻫﺎی زﯾـﺮ ﺑـﻪ  ﻧﺎﻣﻪﻫﺎ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﺮای ﮔﺮدآوری داده 
 : ﺑﺮده ﺷﺪ
ﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﺎ  اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ -آﯾﺰﻧﮏ ﺷﺨﺼﯿﺖ ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫ ــﺪف اﻓ ــﺰودن ﯾ ــﮏ ﺑﻌ ــﺪ دﯾﮕ ــﺮ ﺷﺨﺼــﯿﺖ ﯾﻌﻨ ــﯽ 
 ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ 2IPE ی ﻧﺎﻣﻪﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ( P)ﮔﺮاﯾﯽ  ﭘﺮﯾﺸﯽ روان
و ﻫ ــﺪف آن ( 8891، 4 و ﻫﺮﺳـﻦ3 ﺑ ــﻼکﺑ ـﻪ ﻧﻘ ـﻞ از)
ﮔﺮاﯾﯽ،  ﭘﺮﯾﺸﯽ روان)ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ ﮔﯿﺮی ﺳﻪ ﺑﻌﺪ اﺻﻠﯽ  اﻧﺪازه
ﭼﻨـﯿﻦ اﺳﺖ و ﻫـﻢ ( 5ﮔﺮاﯾﯽ رﻧﺠﻮریﮔﺮاﯾﯽ و روان  ﺑﺮون
ﺳﻨﺞ ﺑـﺮای ﺳـﻨﺠﺶ ﻓﺮﯾﺒﮑـﺎری ﺷﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﻣﻘﯿﺎس دروغ 
 .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ی روﯾﮑـﺮد  ﺑﺮ ﭘﺎﯾـﻪ آﯾﺰﻧﮏ ی ﻧﺎﻣﻪﻫﺎی ﭘﺮﺳﺶ  ﻣﻘﯿﺎس
ﯾﮕـﺮ ﻫـﺪف ﺗﺸـﺨﯿﺺ اﻧﺪ و ﺑﻪ ﺑﯿﺎن د ﻌﺪی ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑُ
ﮔﯿﺮی  اﻧﺪازهﻫﺪف ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﭘﺮﯾﺸﯽ ﻧﮋﻧﺪی ﯾﺎ روان  روان
ی ﯾـﺎ ﻧﮋﻧﺪﻫﺎی روان ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ زﯾﺮﺑﻨﺎی اﺧﺘﻼل  زﻣﯿﻨﻪ
ﺗﻨﻬـﺎ ﺑـﺎ  ﻧﻪ Pاز ﻧﻈﺮ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﻘﯿﺎس . ﺑﺎﺷﺪﭘﺮﯾﺸﯽ ﻣﯽ  روان
، ﺿ ــﺪاﺟﺘﻤﺎعارﺗﺒ ــﺎط دارد ﺑﻠﮑ ــﻪ اﻓ ــﺮاد ﭘﺮﯾﺸ ــﯽ  روان
ﮐـﻪ  ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد ﯾﺎ ﻫﺎ، ﻣﺼﺮف  ﺑﺎرهﮐﺎران، ﻣﯽ  ﺑﺰه
 ﺑـﺎﻻﯾﯽ دارﻧـﺪ Pﻫـﺎی رﻓﺘﺎر اﺳﮑﯿﺰوﯾﯿﺪ دارﻧﺪ، ﻧﯿﺰ ﻧﻤﺮه 
ﮐﻤ ــﮏ   ﺑ ــﻪQPEاﻋﺘﺒ ــﺎر (. 8891ﺑ ــﻼک و ﻫﺮﺳ ــﻦ، )
ﻫﺎی ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺷـﺪه و ای از ﭘﮋوﻫﺶ  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
 0/68 ﺗـﺎ 0/08ﻫـﺎی آن از  ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ ﻣﻘﯿـﺎس
ﻧﺎﻣـﻪ در اﯾﺮان، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 
و ﭘﻮرﺷـﻬﺒﺎز ( 2731)ﻧـﮋاد  ﯽو رﺣﯿﻤـﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺮاﻫﻨـﯽ 
 ﮐﻪ ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣـﺎ Pﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه و ﺑﺮای ﻣﻘﯿﺎس ( 2731)
 و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ دروﻧـﯽ 0/38اﺳﺖ، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ 
 1.  ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ0/48
ﻧﻘـﻞ از ﺑـﻪ  )6 و ﺑـﺎرت آﯾﺰﻧﮏ را QPE ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
  ﮐﺸـﻮر از ﺟﻤﻠـﻪ اﯾـﺮان 73در ( 7991، 8 و ﻣﺎرﺗﯿﻦ 7ﻟﯿﻦ
 ﻣﻘﯿـﺎس آن را 4ﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات  اﺟﺮا ﻧﻤﻮده و ﻣ (رودﺳﺮ)
 5/46 ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ P ﮐـﻪ ﺑـﺮای ﻣﻘﯿـﺎس ﺪاﻧ  ـﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮐﺮده 
 .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎی آﻣـﺎر ﮐﻤـﮏ روش دﺳﺖ آﻣـﺪه ﺑـﻪ  ﻪﻫﺎی ﺑ  داده
 .ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻞ و اراﯾﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
 
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫ ـﺎی ﻣﻘﯿ ـﺎس   ﻧﻤ ـﺮهﯽ ﺗﻮزﯾ ـﻊ ﭘﺮاﮐﻨ ـﺪﮔ1ﻧﻤـﻮدار
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ  در آزﻣـﻮدﻧﯽ را ( P)ﮔﺮاﯾـﯽ  ﭘﺮﯾﺸﯽ روان
 . دﻫﺪ ﺸﺎن ﻣﯽﻧ
 
ﻫ ــﺎی ﻣﻘﯿ ــﺎس  ﺗﻮزﯾ ــﻊ ﻓﺮاواﻧ ــﯽ ﻧﻤ ــﺮه -1ﻧﻤ ــﻮدار
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ﺷـﻮد، ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ در ﻧﻤﻮدار دﯾـﺪه ﻣـﯽ  ﻫﻤﺎن
و ( 2/69اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر  )8/46، Pﻫـﺎی ﻣﻘﯿـﺎس  ﻧﻤﺮه
ی ﺑﺎﻻﺗﺮ  ﻧﻔﺮ ﻧﻤﺮه 15. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ 61 ﺗﺎ 1از ﻫﺎ ی ﻧﻤﺮه  داﻣﻨﻪ
ﮐﻪ ( ﻃﺮف راﺳﺖ ﻧﻤﻮدار )دﺳﺖ آوردﻧﺪ  ﺑﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ را از 
 .دﻫﻨﺪ از اﻓﺮاد ﻧﻤﻮﻧﻪ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ% 05ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 
ﻫـﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ 1در ﺟﺪول 
 .ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ -1ﺟﺪول
 ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  (ﺳﺎل ) ﺳﻨﯽی داﻣﻨﻪ
 (72 )72  61 – 02
 (84 )84  12 – 52
 (51 )51  62 – 03
 (01 )01  13 - 46
 (001 )001  ﮐﻞ
 
دﻫﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ درﺻﺪ  ﻧﺸﺎن ﻣﯽ 1ﺟﺪول ﮐﻪ ﮔﻮﻧﻪ  ﻫﻤﺎن
دﯾﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺳﺎﻟﻪ 52 ﺗﺎ 12اﻓﺮاد ﻣﺼﺮف ﺣﺸﯿﺶ در 
 ﺳـﺎل ﻗـﺮار 02 ﺗﺎ 61 ﺳﻨﯽ یو ﭘﺲ از آن داﻣﻨﻪ %( 84)
 %(.72)دارد 
ﻫﺎی  ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ،2ﺟﺪول
 .دﻫﺪ ﭘﮋوﻫﺶ را ﺑﺮﺣﺴﺐ اﻟﮕﻮی ﻣﺼﺮف ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
 
ﻫـﺎی  ﺗﻮزﯾﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ -2ﺟﺪول
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ اﻟﮕﻮی ﻣﺼﺮف
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  اﻟﮕﻮی ﻣﺼﺮف
 (07 )07 روزی ﭼﻨﺪ ﺑﺎر
 (31 )31 ﺑﺎر روزی ﯾﮏ
 (51 )51 ﺑﺎر  روز ﯾﮏ 3-4
 (2 )2 ﻫﻔﺘﮕﯽ 
 (001 )001 ﮐﻞ
دﻫﺪ، اﻟﮕـﻮی ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﯾﺎدﺷﺪه ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟﺪول  نﻫﻤﺎ
از ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﺸـﯿﺶ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت % 07ﻣﺼﺮف 
روزی ﭼﻨﺪ ﺑﺎر اﺳﺖ و ﻣﺼﺮف ﻫﻔﺘﮕﯽ ﺣﺸﯿﺶ ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ 
 .اﻟﮕﻮی ﻣﺼﺮف را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻣﺼﺮف ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮاد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺣﺸـﯿﺶ 
و ﭘﺲ از آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ %( 98)اﺳﺖ اﻟﮑﻞ ﻓﺮاواﻧﺘﺮﯾﻦ ﻧﯿﺰ 
 %74 ،%25) ﻗﺮار دارﻧـﺪ .دی .اس.، اﮐﺴﺘﺎزی و ال ﺎکﺗﺮﯾ
 1 (.%4و 
 
 ﺑﺤﺚ
ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﻧﯿﻤـﯽ از اﻓـﺮاد  ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮐﻢ و ﺑﯿﺶ ﺗﺠﺎرب ﻏﯿﺮﻣﻌﻤـﻮل را ﮐـﻪ در ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ 
 ﻧﺸـﺎن داده ﺷـﺪه، آﯾﺰﻧـﮏ ﮔﺮاﯾـﯽ ﭘﺮﯾﺸـﯽ ﻣﻘﯿﺎس روان 
ﮔﺮاﯾـﯽ ﭘﺮﯾﺸـﯽ ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ روان اﻧﺪ، ﻫﻢ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده 
از ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺰارش ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ( 8/46)ه دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺑﻪ
 ﮐﻪ در ﺟﻤﻌﯿﺖ اﯾﺮاﻧﯽ ﺑﻪ ﻫﻨﺠـﺎر ﮔـﺰارش ﺷـﺪه آﯾﺰﻧﮏ
 ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳـﺖ و ﻣﺼـﺮف ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺣﺸـﯿﺶ در (5/46)
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮔـﺮوه ﻫﻨﺠـﺎر اﯾﺮاﻧـﯽ ﮔـﺮاﯾﺶ ﺑﯿﺸـﺘﺮی ﺑـﻪ 
اﯾـﻦ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ . دﻫﻨـﺪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽﭘﺮﯾﺸـﯽ  روان
ﺪ اﻧ  ـﮐﺎر ﺑـﺮده ﻋﻨﻮان اﺑﺰار ﺑﻪ  ﺑﻪرا  QPEﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﺳـﻮ ﻫـﻢ ( 4991،2ﻣﺤﻤـﻮد  و 1رولو ﻣﻨـﺰ ،ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ )
ﻧﺎﻣﻪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ
ﻫﺎی ﺑﻪ ﻫﻨﺠـﺎر ن را از آزﻣﻮدﻧﯽ اداری ﻣﻌﺘﺎد ﻃﻮر ﻣﻌﻨﯽ  ﺑﻪ
ﻌﺪ دﻫﺪ و ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد در ﻫﺮ ﺳﻪ ﺑُ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﯽ 
، 3ﺑـﻮﺑﺰ .  ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮی از اﻓﺮاد ﻋﺎدی داﺷﺘﻨﺪ ،ﺷﺨﺼﯿﺖ
 را در ﺳﺮﺑﺎزان اﺳﭙﺎﻧﯿﺎﯾﯽ QPE( 2002) 5ﺰاﻟ و ﮔﻨﺰ 4ﺳﺎﯾﺰ
ﮐﺮدﻧـﺪ، اﺟـﺮا  و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮاد را ﻣﺼﺮف ﻣﯽ 6AMDMﮐﻪ 
و ﮔﺮاﯾـﯽ ﻧﮋﻧـﺪی ﻫـﺎی روان ﮐﺮدﻧﺪ و درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﻤـﺮه 
داری از ﻏﯿـﺮ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﯽ ﺮاﯾﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﮔ ﭘﺮﯾﺸﯽ روان
ﭼﻨ ــﯿﻦ  ﻫ ــﻢ. ﮐﻨﻨ ــﺪﮔﺎن ﻣ ــﻮاد ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ اﺳ ــﺖ  ﻣﺼ ــﺮف
 را ﻧﺸﺎن 7ﻮﯾﯽﺟ ﺳﻄﻮح ﺑﺎﻻﺗﺮی از ﺣﺲ ،ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﺼﺮف
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ﮔﺮاﯾﯽ  ﭘﺮﯾﺸﯽدادﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺨﺸﯽ از ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ روان 
 ﯾـﮏ آﯾﺰﻧـﮏ .  ﺑﯿـﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ آﯾﺰﻧﮏ ﺗﻮﺳﻂ واﺳﺖ 
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ از ﺷﺨﺼﯿﺖ اراﯾﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ اﻟﮕﻮی زﯾﺴﺖ 
 را در ﭘﯽ داﺷـﺖ 3 و زاﮐﺮﻣﻦ 2ﺮﮕ، ﮐﻠﻮﻧﯿﻨ 1اﻟﮕﻮﻫﺎی ﮔﺮی 
ای ﮐﻪ  ی آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺗﮑﺎﻧﺸﮕﺮی، وﯾﮋﮔﯽ و در ﻫﻤﻪ
ﺷﻮد ﻣﺮﺑﻮط ﻣﯽ ﺟﻮﯾﯽ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺑﺎزداری، ﻧﻮﮔﺮاﯾﯽ و ﺣﺲ 
 ﺳﺮﺷـﺘﯽ ﺑـﺮای ﻣﺼـﺮف ﻣـﻮاد و یﻋﻨﻮان ﯾﮏ زﻣﯿﻨـﻪ  ﺑﻪ
 (.3002، 4اﮐﺘﻮن)اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﺮﯾﺸﯽ  روان
ﭘﺮﯾﺸﯽ و ﻣﺼﺮف ﺣﺸﯿﺶ را ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﻋﻼﯾﻢ روان 
ﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﺗﻮان در ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽ  ﺖﺴاز دﯾﺪﮔﺎه زﯾ 
 و ﺑـﻪ ﻧﻘـﻞ از ﻟﯿﻨﺴـﺰن )داروﺷﻨﺎﺧﺘﯽ اﻣﺮوزﯾﻦ ﻧﯿﺰ ﯾﺎﻓﺖ 
 (.4991، ﻫﻤﮑﺎران
اﻧـﺪ ﮐـﻪ  ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داده ﻫـﺎی اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ
ﮔ ــﺮدان اﺻ ــﻠﯽ  ی روان  ﻣ ــﺎده5دﻟﺘﺎﺗﺘﺮاﻫﯿ ــﺪروﮐﺎﻧﺎﺑﯿﻨﻮل
ﻋﻨ ــﻮان ﯾ ــﮏ آﮔﻮﻧﯿﺴ ــﺖ دوﭘ ــﺎﻣﯿﻦ در ﺣﺸ ــﯿﺶ ﺑ ــﻪ 
ﻣﻐـﺰ ﺟﻠـﻮﯾﯽ ﻫـﺎی ﻫﺎی دوﭘﺎﻣﯿﻨﺮژﯾﮏ رﺷـﺘﻪ  ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﯽ
ﺑـﯿﺶ ﻓﻌـﺎﻟﯽ ﺟـﺎ ﮐـﻪ  از آنﮐﻨـﺪ و  ﻣـﺪﯾﺎل ﻋﻤـﻞ ﻣـﯽ
ﭘﺮﯾﺸﯽ داﻧﺴـﺘﻪ دوﭘﺎﻣﯿﻨﺮژﯾﮏ ﻋﻤﻮﻣﺎً ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻼﯾﻢ روان 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﺣﺸﯿﺶ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾـﮏ ﻋﺎﻣـﻞ ﺧﻄـﺮزا در 
 .ﮐﻨﺪ ﻣﻄﺮح ﻣﯽﭘﺮﯾﺸﯽ  روانﺑﺮوز 
 5ﺑـﺎ ﻣـﺮور ( 2002) 8 و ﮐـﻮﯾﺠﭙﺮز 7، ﺑـﻮﻟﯿﺮ 6اﺳﻤﯿﺖ
 ﺣﺸﯿﺶ  ارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎن ﻣﺼﺮف یﭘﮋوﻫﺶ درازﻣﺪت درﺑﺎره 
ﭘﺮﯾﺸـﯽ  آﻧﻬﺎ از ﺑﺮوز ﻋﻼﯾﻢ روان یو ﻣﺸﮑﻼﺗﯽ ﮐﻪ داﻣﻨﻪ 
ﺷﺪن ﺑﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﮔﺴـﺘﺮده اﺳـﺖ، ﺗﺎ ﺑﺴﺘﺮی 
ﺗﻮاﻧﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﯿـﺎن ﻫﺎی ﭼﻨﺪی را آزﻣﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﯽ  ﻓﺮﺿﯿﻪ
 ی ﻓﺮﺿـﯿﻪ .را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﮐﻨـﺪ ﭘﺮﯾﺸﯽ  روانﻣﺼﺮف ﺣﺸﯿﺶ و 
ﻋﻨـﻮان اﺻﻠﯽ آﻧﻬﺎ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﺣﺸﯿﺶ ﻇﺎﻫﺮاً ﺑـﻪ 
وﯾﮋه در اﻓﺮاد  ﺑﻪ ،زا در ﺑﺮوز اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ 
 ﭘﯿﺸـﯿﻦ یﭼﻨﯿﻦ در اﻓﺮاد ﺑﺪون ﺗﺎرﯾﺨﭽﻪ ﭘﺬﯾﺮ و ﻫﻢ  آﺳﯿﺐ
 .ﮐﻨﺪ ﻋﻤﻞ ﻣﯽ
ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺼـﺮف ﺳﺎﯾﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
 ﺳﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮاواﻧـﯽ 61-52 ﺳﻨﯽ یﺣﺸﯿﺶ در داﻣﻨﻪ 
ﺗﺮﯾﻦ اﻟﮕﻮی ﻣﺼﺮف ﺣﺸﯿﺶ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ﺷﺎﯾﻊ. را دارد 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺣﺸﯿﺶ ﺳـﺎﯾﺮ  ﻣﺼﺮف ﭼﻨﺪ ﺑﺎر در روز اﺳﺖ و 
 .ﮐﻨﻨﺪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﻣﺼﺮف ﻣﯽ ﻣﻮاد را ﻧﯿﺰ ﺑﻪ
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺼﺮف ﺣﺸﯿﺶ در ﺳﻨﯿﻦ ﻧﻮﺟـﻮاﻧﯽ و 
ﻫـﺎ ﻫﺎی ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺑﺮﺧﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺟﻮاﻧﯽ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ 
ﯾﮑﯽ از دﻻﯾﻠـﯽ ﮐـﻪ اﯾـﻦ . ﺳﻮ اﺳﺖ  ﻫﻢ( 1002اﺷﺘﻮن، )
 ﮐـﻪ ،ﮐﻨﺪ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐـﻪ در ﻧﻮﺟـﻮاﻧﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ را ﺗﺒﯿﯿﻦ ﻣﯽ 
ﻇﺎﯾﻒ دوران ﺑﻠﻮغ در ﮐﺸﻤﮑﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ و آرزو ﺑﺎ و اﻓﺮاد 
دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺑـﻪ ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻟﯽ، اﺳـﺘﻘﻼل و ﭘﺨﺘﮕـﯽ ﺟﻨﺴـﯽ 
ﺑﺮﺳﻨﺪ، از دﺳﺖ دادن اﻣﻨﯿﺖ و ﻧﯿﺎزﻫﺎی واﺑﺴﺘﮕﯽ ﮐﻪ در 
. ﮐﻨﺪﺧﺎﻧﻮاده از آﻧﻬﺎ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ آﻧﺎن را دﭼﺎر ﻫﺮاس ﻣﯽ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﻣﺸـﮑﻼت ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ در ﭘـﯽ ﻫﺎ ﻣﯽ اﯾﻦ ﮐﺸﻤﮑﺶ 
ﺳﻮی ﻣﺼـﺮف ﺣﺸـﯿﺶ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن را ﺑﻪ 
. ﮐﺸﺎﻧﺪﻫﺎی ﻣﻨﻔﯽ ﻣﯽ ی ﻫﯿﺠﺎن ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﮐﺎﻫﻨﺪه  ﺑﻪ
 آﺷـﻔﺘﮕﯽ یﭼﻨﯿﻦ ﯾـﮏ ارﺗﺒـﺎط ﻗـﻮی ﻣﯿـﺎن ﺗﺠﺮﺑـﻪ  ﻫﻢ
ی  وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪﻫﺪﻓﯽ در زﻧﺪﮔﯽ و  ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ، ﺑﯽ 
ﮔـﺰارش ( 1002ﺑﻪ ﻧﻘـﻞ از ﺟـﺎﻧﺰ، ) 01 و ﺑﻨﺘﻠﺮ 9ﻧﯿﻮﮐﺎﻣﺐ
 .ﺷﺪه اﺳﺖ
روزی ” دوم ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﮐـﻪ ﻣﺼـﺮف ی ﯾﺎﻓﺘﻪ
در %( 07)ﺗﺮﯾﻦ اﻟﮕـﻮی ﻣﺼـﺮف ﺣﺸﯿﺶ ﺷﺎﯾﻊ “ ﺪ ﺑﺎر ﭼﻨ
 ﻣــﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﺑــﻮده اﺳــﺖ و ﺑﯿﺸــﺘﺮ ی ﻧﻤﻮﻧــﻪ
ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺳـﻨﮕﯿﻦ ﺣﺸـﯿﺶ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن، از ﻣﺼﺮف  ﻣﺼﺮف
ﻫـﺎی ﯾـﮏ از آزﻣـﻮدﻧﯽ ﮐﻪ ﻫـﯿﭻ ﺑﺎ آن . رﻓﺘﻨﺪﺷﻤﺎر ﻣﯽ  ﺑﻪ
 زﻧـﺪﮔﯽ ی ﻪﭽﭘﺮﯾﺸﯽ را در ﺗﺎرﯾﺨ  روان یﭘﮋوﻫﺶ ﺗﺠﺮﺑﻪ 
آﻧﻬـ ــﺎ ﻧﻤـ ــﺮات % 08ﺧـ ــﻮد ﮔـ ــﺰارش ﻧﮑﺮدﻧـ ــﺪ، 
ﮔﺮاﯾﯽ ﺑﺎﻻی ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ داﺷﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﮔﺮاﯾﺶ آﻧﻬﺎ  ﺸﯽﭘﺮﯾ روان
 21 و ﻗـﺪس 11ﻣـﺎﺗﺮز . دﻫـﺪ ﻧﺸـﺎن ﻣـﯽ ﭘﺮﯾﺸﯽ  روانرا ﺑﻪ 
ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺼـﺮف داﯾﻤـﯽ و ﺳـﻨﮕﯿﻦ ( 2991)
ﭘﺮﯾﺸﯽ ﻣـﺰﻣﻦ ﭘﺪﯾـﺪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺣﺎﻟﺘﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ روان ﺣﺸﯿﺶ ﻣﯽ 
  .ﻣﺎﻧﺪ ﭼﻨﺎن ﺑﺎﻗﯽ ﻣﯽ آورد ﮐﻪ ﭘﺲ از ﭘﺮﻫﯿﺰ از ﺣﺸﯿﺶ ﻫﻢ
 ﻣﺼـﺮف یدﻫﻨـﺪه  ﺳـﻮم ﭘـﮋوﻫﺶ، ﻧﺸـﺎن ی ﯾﺎﻓﺘﻪ1
. ﺑـﻮد ﺣﺸـﯿﺶ  ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮاد در ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ی ﮔﺴﺘﺮده
ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ی ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی روان ﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه درﺑﺎره  ﭘﮋوﻫﺶ
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ﻫـﺎی ی ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻﺗﺮ آﺳـﯿﺐ ﻣﺼﺮف ﭼﻨﺪ ﻣﺎده ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه 
اﺟﺘﻤــﺎﻋﯽ و ﻣﺸــﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷــﺖ روان در  -رواﻧــﯽ
، 2 و ﻣـﻮزﻟﯽ 1ﺳـﺎﻧﺠﻮ )ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﭼﻨﺪ ﻣﺎده ﻣﯽ  ﻣﺼﺮف
 یرﺳﺪ ﮐﻪ ﺣﺸﯿﺶ ﯾﮏ ﻣﺎده ﻦ رو ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ از اﯾ (. 3002
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﺎ رود، ﺑﻠﮑﻪ ﻣﺼﺮف آن ﻣـﯽ ﺷﻤﺎر ﻧﻤﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﻪ  ﺑﯽ
آن ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی رواﻧﯽ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﯽ در ﻣﺼﺮف ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن داﯾﻤـﯽ 
وﯾﮋه ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ در ﺑﺮاﺑـﺮ  ﺑﻪ  و ﻫﻤﺮاه ﮔﺮدد 
 . ﭘﺬﯾﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ آور آن آﺳﯿﺐ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎی زﯾﺎن
ﺗﻮاﻧـﺪ  ﯿﺶ ﻣﯽاﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﺣﺸ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺑﺮرﺳﯽ
ﺳـﻬﻢ ﭘﺮﯾﺸـﯽ  روانﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل در ﺷﺮاﯾﻂ ﺧﺎﺻﯽ در 
 ی ﻪﺗـﻮان ﯾـﮏ راﺑﻄ ـداﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻤﯽ 
ﻋﻠﺖ و ﻣﻌﻠﻮﻟﯽ ﻣﯿﺎن ﻣﺼـﺮف ﺣﺸـﯿﺶ و اﺳـﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺼﺮف ﺣﺸﯿﺶ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﻬﺘﺮ ﺑﺮﻗﺮار ﮐﺮد و 
. ﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮزا ﺑﺮای اﯾﻦ اﺧﺘﻼل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﻮد 
ﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ ﺿـﺮورت اﺟـﺮای آﮔـﺎﻫﯽ از اﯾـﻦ اﻣـﺮ در 
را اﯾﻦ ﻣـﺎده ﻫﺎی ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﮐﺎﻫﺶ ﺷﯿﻮع  ﺳﯿﺎﺳﺖ
ﮔﯿﺮی رﯾﺰی ﺑﺮای ﭘﯿﺶ اﻓﺰون ﺑﺮ آن ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ . ﮐﻨﺪﮔﻮﺷﺰد ﻣﯽ 
ﮐﻤﮏ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﺳﻮءﻣﺼﺮف ﻣـﻮاد و ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ 
ﮔﻔﺘﻨﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ . اﻧﺠﺎم ﮔﯿﺮد در ﮐﺸﻮر ﺷﯿﻮع آن 
  در ﻫﺎی اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ از ﻧﻈﺮ ﻧﺒﻮد ﮔﺮوه ﮔـﻮاه،  ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﭼﻨـﯿﻦ ﻧﺒﻮدن آﻣﺎر ﻣﺼﺮف ﺣﺸﯿﺶ در ﺟﺎﻣﻌﻪ و ﻫﻢ  ﺳﺖد
 و ،ﮐﻨﻨﺪﭘﺮﯾﺸﯽ ﮐﻪ ﺣﺸﯿﺶ ﻣﺼﺮف ﻣﯽ درﺻﺪ اﻓﺮاد روان 
ﻫﺎی دراز ﻣﺪت و ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮدن ﭘﮋوﻫﺶ، اﺟﺮای ﭘﮋوﻫﺶ 
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